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Apresentagao

A Portaria GM/MS n° 188/2020, de 3 de fevereiro de
2020, que declarou a Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (Espin) no Brasilem decorréncia da
infeccao humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi
revogada em 22 de abrilde 2022 por meio da publicacao
da Portaria GM/MS n° 913/2022.

No ambito internacional, no dia 5 de maio de 2023,
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) decretou o fim
da Emergéncia em Saude Publica Internacional (Espii)
apos trés anos e trés meses de status emergencial. Dessa
forma, considera-se que, atualmente, a covid-19 € um
problema de saude estabelecido e continuo, no entanto
nao mais constitui uma emergéncia global.

No que compete a Secretaria de Vigilanciaem Saude e
Ambiente (SVSA) do Ministerio da Saude (MS) na resposta
a pandemia da covid-19, no eixo de vigilancia, o modelo
de vigilancia epidemiologica e laboratorial da covid-19
foi mantido integralmente, conforme ocorreu durante a
Espin e a Espii, pois fez-se necessaria a manutencao das
estrategias e dos critérios para continuar monitorando a
situacao epidemiologica da doenca e possiveis situacdes
de risco epidemiologico.

Alem da manutencao das agdes de vigilancia em
saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
pos-encerramento da Espin e com o intuito de fortalecer
e dar maior autonomia a area responsavel pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Integrada da Covid-19, Influenza
e Outros Virus Respiratorios (OVR) de Importancia em
Saude Publica, em 11 de julho de 2022 institui-se a
Coordenacgao-Geral de Vigilancia das Sindromes Gripais
(CGGripe) por meio da Portaria GM/MS n° 2.909/2022
no entao Departamento de Imunizacao e Doencgas
Transmissiveis (DEIDT) da SVSA. A CGGripe foi posterior-
mente incorporada a Coordenacao-Geral de Vigilancia
da Doencgas Imunopreveniveis (CGVDI) do Departamento
do Programa Nacional de Imunizacdes (DPNI) da SVSA
sob a nova gestao 2023-2026.

Nesse contexto, este documento apresenta as
acoes de vigilancia em saude da covid-19 realizadas
pela SVSA ante as mudancas no cenario epidemio-
logico da covid-19 que foram continuadas apos a
revogacao da Espin, em territorio nacional, em 2022 e
da Espii, no ambito internacional, pela OMS em 2023,

Coordenacao-Geral de Vigilancia
das Doengas Imunopreveniveis



1 Introducao

No final de dezembro de 2019, diferentes unidades
de saude de Wuhan, na provincia de Hubei, na China,
reportaram admissoes de pacientes com pneumonia de
etiologia desconhecida com historico de ter frequentado
0 Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan! Em 31
de dezembro de 2019, um time de epidemiologistas de
campo foi enviado a Wuhan para investigacao, e a OMS
foi notificada do surto, posteriormente sendo identificado
um Novo coronavirus como agente etiologico?.

A partir desse momento, uma serie de agdes em
ambito internacional e nacional foram adotadas, cul-
minando com a ativagao, em 22 de janeiro de 2020,
do Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude
Publica (COE|covid-19), coordenado pela SVSA, com
0 objetivo de nortear a atuagcao do MS na resposta a
possivel emergéncia de saude publica e buscando
uma atuacao coordenada no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS)®, antecedendo assim a declaragao de
Espii pela OMS* e de Espin pelo MS5,

O COE € uma estrutura organizacional temporaria cujo
objetivo € promover a resposta coordenada por meio
da articulacao e da integragao dos atores envolvidos.
Sua estruturacao permite a analise dos dados e das
informacgdes para subsidiar a tomada de decisao de
gestores e técnicos na definicao de estrategias e agoes
adequadas e oportunas para o enfrentamento de emer-
géncias em saude publica. O COE ¢ ainda o responsavel
pela coordenagao das acoes de resposta, incluindo a
mobilizagao de recursos para o restabelecimento dos
servicos de saude e a articulagao da informacao entre
as trés esferas de gestao do SUS®.

Quando foiinstituido, o COE|covid-19 foi composto por
profissionais das coordenacdes-gerais e dos departamen-
tos da SVSA com competéncia para atuar na tipologia
de emergéncia identificada, denominadas na epoca de:

= Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

» Departamento de Imunizacao e Doencas Trans-
missiveis (DEIDT/SVS)

» Coordenacao-Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes (CGPNI/DEIDT/SVS)

» Departamento de Saude Ambiental, do Traba-
lhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude
Publica (Dsaste/SVS)

» Coordenacao-Geral de Emergéncias em Saude
Publica (CGEMSP/Dsaste/SVS)

» Coordenacgao-Geral de Saude do Trabalhador
(CGSAT/Dsaste/SVS)

» Departamento de Acdes Estrategicas de Vigilancia
em Saude (Daevs/SVS)

» Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude
Publica do Departamento de Articulagao
Estrategica de Vigilancia em Saude (CGLAB/
Daevs/SVS)

Secretaria de Atencao Especializada em Saude (Saes)
» Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e
de Urgéncia (DAHU/Saes)

» Coordenacao-Geral de Urgéncia
(CGURG/DAHU/Saes)

Secretaria de Atencao Primaria em Saude (Saps)
» Departamento de Saude da Familia

» Coordenacao-Geral de Garantia dos Atributos da

Atencao Primaria
= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
= Organizacao Pan-Americana da Saude.

O Brasil adota a ferramenta de classificacao de
emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma linha
utilizada globalmente na preparacao e na resposta em
todo o mundo, que determina que toda medida deve
ser proporcional e restrita aos riscos vigentes®.

Com isso, o MS elaborou o Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccao Humana pelo Novo Coronavirus
(covid-19) e definiu o nivel de resposta e a estrutura
de comando correspondente a ser configurada para
cada nivel. O plano foi composto por trés niveis de
resposta: alerta, perigo iminente e emergéncia em
saude publica. Cada nivel foi baseado na avaliagao
de o risco do novo coronavirus afetar o Brasil e seu
impacto para a saude publica®:

= nivel de resposta de alerta: risco de introducao do
SARS-CoV-2 no Brasil elevado e nao apresenta casos
suspeitos;

= nivel de resposta de perigo iminente: situagao em
que ha casos suspeitos no Brasil;

= nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional (Espin): situacao em que ha
confirmacao de transmissao local do primeiro caso
de coronavirus (covid-19), no territdrio nacional, ou
reconhecimento de declaragao de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (Espii)
pela OMS. Esse nivel de emergéncia foi organizado
em duas fases: contencao e mitigacao.
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A declaracao de Espin ocorre em situagdes que
demandem o emprego urgente de medidas de preven-
cao, controle e contencao de riscos, danos e agravos a
saude publica. A Espin pode ser declarada em virtude
da ocorréncia de trés situacoes: epidemiologicas, de
desastres ou de desassisténcia a populagao, conforme
Decreton® 7616, de 17 de novembro de 20117 As situagdes
epidemiologicas que podem desencadear a declaracao
da Espin sao os surtos ou epidemias que:

| - apresentem risco de disseminacao nacional;

Il - sejam produzidos por agentes infecciosos
inesperados;

Il - representem areintroducao de doenca erradicada;

IV —apresentem gravidade elevada; ou

V - extrapolem a capacidade de resposta da direcao
estadual do SUS.

A OMS declarou a Espii por surto do novo coronavirus
(2019-nCoV) no dia 30 de janeiro de 2020 Subsequen-
temente, por meio da Portaria GM/MS n° 188, de 3 de
fevereiro de 2020, o Brasil declarou Espin em decorréncia
dainfeccao humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV),
levando em consideracao®;

| - adeclaracao de Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Internacional (Espii) pela OMS em
30 de janeiro de 2020;

Il - que o evento € complexo e demanda esforco
conjunto de todo o SUS para identificacao
da etiologia dessas ocorréncias e adocao de
medidas proporcionais e restritas aos riscos;

Il - que esse evento esta sendo observado em
outros paises do continente americano e que
a investigacao local demanda uma resposta
coordenada das acoes de saude de competéncia
da vigilancia e atencao a saude entre as trés
esferas de gestao do SUS;

IV —a necessidade de se estabelecer um plano
de resposta a esse evento e tambem para
estabelecer a estratégia e 0 acompanhamento
aos nacionais e estrangeiros que ingressarem
no Pais e que se enquadrarem nas definicoes
de casos suspeitos e confirmados para infeccao
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV); e

V - que a situagcao demanda o emprego urgente de
medidas de prevencao, controle e contencao de
riscos, danos e agravos a saude publica.

| Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude

Dessa forma, a Espin comegou a vigorar em 3 de
fevereiro de 2020, e no dia 6 de fevereiro foi publicada
a Lei n°® 13.979/20208, que dispds sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus,
responsavel pelo surto de 2019, detalhando as medidas
estabelecidas para protecao da coletividade e dispondo
sobre a duracao da situagao de emergéncia de saude
publica, cujo prazo de duragao nao poderia ser superior
ao declarado pela OMS. Dessa forma, o COE|covid-19
passou para o nivel de resposta de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional.

Com o entao crescente numero de casos e ampla
distribuicao geografica, em 11 de marco de 2020 a OMS
declarou o carater pandémico da covid-19° Logo em
seguida, diante do cenario epidemiologico no Pais, o
MS declarou o estado de transmissao comunitaria do
coronavirus (covid-19) em territdrio nacional por meio
da Portaria GM/MS n° 454, de 20 de marco de 2020,

Apos 26 meses da declaracao da situacao de emer-
géncia em saude publica, considerando a melhora do
cenario epidemiologico no Brasil, a ampla cobertura
vacinal da populacao e a capacidade de assisténcia do
SUS, o ministro de Estado da Saude anunciou, no dia
17 de abril de 2022, o fim da Espin, formalizado a partir
de publicacao da Portaria GM/MS n° 913/2022, de
22 de abril de 20224,

No ambito internacional, em 5 de maio de 2023, a
OMS decretou o fim da Espii, considerando a melhora
da situacao epidemiologica da covid-19 e o avanco da
vacinacao contra a covid-19 em nivel global. A OMS
considerou em sua decisao a tendéncia decrescente
dos obitos por covid-19, o declinio nas hospitalizacoes e
internacdes em unidades de terapia intensiva e os altos
niveis de imunizacao da populacao ao SARS-CoV-2. Esses
fatores contribuiram para um declinio global significativo
no numero semanal de obitos, hospitalizacdes e admis-
sdes em unidades de terapia intensiva relacionadas a
covid-19 desde oinicio da pandemia, cenario que estava
em consonancia com o perfilepidemiologico da covid-19
no Brasil. Portanto, a OMS determinou que a covid-19, no
momento atual, € um problema de saude estabelecido
e continuo e nao constitui mais uma emergéncia global2

Nesse contexto, no ambito da vigilancia epidemio-
logica aplicada no SUS, na saude suplementar e na
saude privada, a SVSA considera que as estrategias
estabelecidas para a covid-19 devem continuar sendo
desenvolvidas e fortalecidas.



1.1 Acdes da SVSA ante a revogacao
da Espin

Antes da revogacao da Portaria GM/MS n° 188, de
3 de fevereiro de 2020%, e o termino da Espin, a SVSA
elaborou a Nota Informativa n® 4/2022-SVS/Nujur/
SVS/MSE, que informou os impactos da revogacao da
portaria e as estrategias de mitigacao, destacando-se:

A partir da revogacao da Portaria n® 188/2020, a
vigilancia em saude incorpora como politica de saude
avigilancia de sindrome gripal suspeita de covid-19, no
ambito universal, no pais.

Um dos atos normativos que serao impactados pela
revogacao da Portaria n® 188 € a Portaria GM/MS n° 420,
de 2 de marco de 2022, que trata da Lista Nacional de
Notificagao Compulsoria de doengas, agravos e eventos
de saude publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territorio nacional. O impacto se
dara sobre a obrigatoriedade na notificagao de casos
de Sindrome Gripal (SG) suspeitos e confirmados de
covid-19, pois essa vigilancia nao esta explicitamente
incluida na Portaria 420, podendo haver reducao da
notificacao dos casos suspeitos e confirmados no Brasil.

Assim, antes da revogacao da Portaria 188, sera
necessario publicar uma nova versao da Portaria 420,
incluindo a notificagdo imediata de casos de covid-19,
de modo a manter a continua vigilancia epidemiologica,
uma vez que nao se conhece a historia natural dessa
nova doenca e o surgimento de novas variantes do
SARS-CoV-2 pode levar ao aumento dos casos e obitos
causados pela doenca. A vigilancia da covid-19, tanto
dos casos de SG como de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (Srag), precisa ser mantida e reforgada.

A continuidade de notificagao imediata de novas
variantes do SARS-CoV-2 e variantes de preocupacao
(VOC) ou variantes de interesse (VOI) ou variantes de
monitoramento (VUM) como evento de saude de
interesse possibilita detectar a introdugao no pais,
com potencial de risco a emergéncia em saude publica
ou alteracao no padrao epidemiologico da doenca
epidémica/pandémica.

A revogacao da Espin pode impactar na reducao da
suspeicao dos casos de covid-19, sendo necessario investir
em estratégias de capacitacao dos profissionais de saude
para se manterem sensiveis e suspeitando de covid-19
e, principalmente, para continuarem solicitando exames
diagnosticos confirmatorios, laboratoriais ou de imagem.

Outro possivelimpacto com a revogacao seraareducao da
realizacao do diagndstico laboratorial dos casos de sindrome
gripal (SG), sendo necessario adquirir e disponibilizar
testes diagnosticos em quantidade e disseminados para
0s usuarios do SUS de todo pais. Essa ameaca pode
impactar na identificacao dos casos de covid-19 e, com
isso, gerar uma subnotificagao e desconhecimento sobre
o comportamento da doenca no pais.

Plano de enfrentamento das acdes de Vigilancia em Saude da covid-19 no periodo pos-emergéncia em saude publica nacional e internacional

Para isso, deve-se manter o investimento de recursos
para aquisicao de testes diagnosticos laboratoriais, do
tipo teste molecular e teste rapido de antigeno, a fim
de se manter a rotina da vigilancia da covid-19.

Os testes rapidos se tornaram uma ferramenta
indispensavel para o diagnostico de SARS-CoV-2, pela
oportunidade de diagnostico, facilidade de execugao,
rapidez e alta sensibilidade/especificidade. Ja os
testes moleculares continuam sendo extremamente
necessarios para a rotina da vigilancia genémica
do virus e identificagao de variantes, alem de ser
indispensavel para diagnostico dos pacientes com
sindrome respiratoria aguda grave e para 0s casos de
sindrome gripal atendidos nas unidades sentinelas.
Adicionalmente, os testes moleculares tambem sao
essenciais para a identificagcao dos virus circulantes no
pais e deteccao precoce de um virus da influenza com
potencial pandémico, conforme diretrizes nacionais da
vigilancia da sindrome gripal.

No ambito da aquisicao de insumos, com o término
da Espin, um problema que poderia ocorrer € com
os prazos. E importante salientar que a estimativa
de aquisicao de testes rapidos e demais insumos
necessarios ao enfrentamento da pandemia e
complexa devido ao contexto epidemiologico do
SARS-CoV-2, que tem se mostrado imprevisivel por
conta da possibilidade de novas ondas de aumento
de casos por infecgdes causadas por variantes
de preocupacao, que podem alterar o cenario
epidemiologico rapidamente. Desta forma, em caso
de necessidade urgente de aquisicao de testes para
atender a uma demanda emergencial, por conta da
alta exponencial ou inesperada de casos, as licitacdes
podem demandar tempo de até seis meses para
serem concluidas prejudicando a aquisicao de testes
e demais insumos necessarios ao enfrentamento
emergencial que uma infeccao de transmissao
respiratoria impoe ao sistema de saude.

No ambito da vigilancia laboratorial, a CGLAB e
responsavel pela aquisicao e distribuicao de insumos
laboratoriais estratégicos para doencgas de notificacao
compulsoria e outros agravos de interesse em saude
publica para os 27 (vinte e sete) Lacen; e no caso do
diagnostico da covid-19, € responsavel pela aquisicao e
distribuicao de insumos de biologia molecular utilizando
a tecnica RT-PCR.

No cenario atual, uma vez que os processos de aquisicao
dos insumos sao realizados na rotina da Coordenagao,
a revogagao da Portaria nao afeta diretamente o
diagnostico da covid-19 por biologia molecular.

Se houver um aumento exponencial de casos por uma
nova variante do coronavirus, a revogacao da portaria
que torna a covid-19 emergéncia em saude publica,
implicaria em dificuldades nos processos de aquisicao
emergencial, tanto de insumos como de contratacao
de servicos de terceiros, como por exemplo, ativacao
das plataformas de alta testagem.
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A mesma nota informativa apresentou informagdes
sobre um "Plano de retomada ante uma possivel piora
do cenario epidemiologico no contexto da revogacao da
Portaria n®188, de 3 de fevereiro de 2020", que apresentou:;

[.] a Secretaria de Vigilancia em Saude continuara
com o mesmo modelo de vigilancia epidemiologica
e laboratorial da covid-19, bem como a vigilancia das
emergéncias em saude publica, de modo a manter o
monitoramento epidemiologico e identificar a tendéncia
da incidéncia e mortalidade pela covid-19 no pais e as
variantes do virus SARS-CoV-2.

Sera mantido o monitoramento semanal dos exames
solicitados, realizados e positivos, por meio do Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), bem como
serao mantidos os processos de aquisicao e distribuicao
(rotina e emergéncia) dos insumos para os laboratorios
da RNLSP.

Sabe-se que a declaragao de Espin impulsiona as agdes
relacionadas a essas vigilancias e com a revogacao da
portaria 188 podera haver as ameacas ja citadas.

No que se refere as acdes de vigilancia epidemiologica
e laboratorial da covid-19, a nota informativa supracitada
descreveu as atividades realizadas ante a revogagao
da Espin para subsidiar a tomada de decisao acerca da
manutengao desta:

m Definicdo e atualizagao das diretrizes nacionais da
vigilancia epidemioldgica da covid-19, pactuadas em
tripartite, abrangendo o Sistema Unico de Saude -
SUS, saude suplementar e saude privada.

= Manutengao e atualizagao das fichas de notificagao
e dos sistemas oficiais de informagao da vigilancia
epidemiologica e laboratorial da covid-19, em articu-
lagao com o Datasus:

» Sivep-Cripe: Sistema de Informacao da Vigilan-
cia Epidemiologica da Gripe;

» e-SUS Notifica;

» SIM: Sistema de Informagao de Mortalidade; e

» GAL: Sisterma Gerenciador de Ambiente Labora-
torial

= Elaboracao e atualizagao de publicagdes técnicas
acerca das diretrizes nacionais sobre covid-19:

» Guia de Vigilancia Epidemiologica 42 versao;

» Plano Nacional de Expansao da Testagem para
Covid-19 - PNE-Teste (22 Edicao);

» Publicacao sobre vigilancia gendmica do virus
SARS-CoV-2 no ambito da SVS/MS; e

» Notas técnicas com orientacoes atualizadas,
dentre outros.

= Monitoramento e divulgacao da situacao epidemio-
logica da covid-19:

» Analise diaria dos dados de casos e obitos por
covid-19 a partir dos dados enviados pelas
Secretarias Estaduais de Saude;

» Divulgacao diaria dos casos e obitos nos
paineis de monitoramento: Painel Coronavirus
Brasil e Painel Interativo;
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» Divulgacao semanal dos casos positivos pela
deteccao do SARS-CoV-2 pela metodologia
RT-gPCR em tempo real; e

» Boletins epidemiologicos especiais da covid-19
semanais (107 ate 11/04/2022):

» situacao epidemiologica da covid-19 no
Brasil e no mundo;

» perfil dos casos e obitos por Sindrome
Respiratoria Aguda Crave (Srag);

» variantes de preocupagao (VOC) no mun-
do e no Brasil;

»  Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pe-
diatrica (SIM-P) temporalmente associada
a covid-19;

» vigilancia laboratorial.

» Avaliagao de risco cenario internacional e
nacional (Regiao, UF, Capitais, municipios
de fronteiras) semanalmente divulgados em
https.”/www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/
avaliacao-de-risco-para-covid-19?b_startint=0.

» Ultima andlise de risco da covid-19 no
Brasil: estados, capitais e municipios de
fronteira (Anexo X)

» Monitoramento de surtos relacionados a
covid-19, bem como situacao epidemiologica
no cenario nacional e internacional, a partir da
vigilancia baseada em rumores e eventos de
saude no Comité de Monitoramento de Even-
tos de Saude Publica (CME) semanalmente,
onde e compartilhado com os gestores.

= Comunicagao de risco em saude:

» Comunicagao de risco junto aos estados,
municipios e Distrito Federal considerando
a possibilidade de introducao de eventos de
saude no pais com potencial de risco de emer-
géncias em saude publica ou alteracao de
padrao epidemiologico ou risco confirmado de
doenca, agravo ou evento de saude publica;

» Notificagao a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) ao Ponto Focal do Regulamento Sani-
tario Internacional (RSI) de potenciais ameagas
a saude ou atualizagao de cenario epidemio-
logico de doencas, agravos ou eventos de
saude publica incomum ou desconhecidos ou
mudangas do perfil epidemiologico no pais.

= Monitoramento da vigilancia genomica:

» Analise semanal dos resultados dos sequen-
ciamentos genomicos informados pela rede
laboratorial de referéncia as Secretarias Esta-
duais de Saude;

» Notificacdo imediata de eventos de saude
publica conforme Portaria n° 420, de 02 de
margo de 2022 (notifica@saude.gov.br ou
0800 - 644 -6645 (24h/7 dias da semana).

= Plano Nacional de Expansao da Testagem para
Covid-19 (PNE-Teste)

» Aquisicao de 70 milhdes de testes rapidos de
antigeno;

» Elaboracao do plano de testagem para expan-
dir o diagnostico para covid-19 a populacao
brasileira usuaria do SUS;
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» Acompanhamento das entregas e reunides
com o fornecedor (Bio-Manguinhos/Fiocruz);

» Elaboracao de pautas de distribuicao de TR-Ag
e pactuacao com Conass e Conasems,

» Distribuicao de 57,2 milhdes de TR-Ag em
6 meses (17/09/2021 a 12/04/2022) em
pautas usuais e extras (para surtos e outras
emergéncias);

» Realizacao de testagem da populacao, em
acordo com a estratégia de triagem, em varias
capitais do pais e Foz do Iguagu;

» Monitoramento do registro do uso de testes
rapidos de antigeno no sistema e-SUS Notifica;

» Atendimento as solicitacdes dos orgaos de
controle acerca do plano de testagem;

» Elaboracao de termo de referéncia para aqui-
sicao de mais 30 milhdes de TR-Ag; e

» Orientacdes sobre o uso do autoteste de
covid-19 em conformidade com o PNE-Teste.

Investigacao de surtos:

» Apoio a 24 investigacdes de surtos de co-
vid-19 junto a estados, municipios e Distrito
Federal com a equipe de pronta resposta do
Programa de Treinamento de Epidemiologia
Aplicada aos Servigos do SUS (EpiSUS), entre
2019 a 2022, até 12 de abril.

Transparéncia:

» Disponibilizacao das bases de dados abertos
dos sistemas oficiais de informacao de notifi-
cagao de casos leves (e-SUS Notifica); casos
hospitalizados e obitos por Srag (Sivep-Gripe);

» Resposta as solicitacdes da imprensa.

Assessoria tecnica:

» Assessoria diaria as Secretarias Estaduais
de Saude, a distancia e presencial, quando
necessario;

» Realizacao de reunides periodicas para
orientacdes tecnicas inerentes a vigilancia
da covid-19.

Oferta de capacitagdes sobre vigilancia epidemiolo-
gica da covid-19 para qualificagao dos profissionais de
vigilancia epidemiologica dos estados e municipios:

» Curso Contato Covid - Rastreamento e
monitoramento dos contatos dos casos de
covid-19, em parceria com SGTES e Universi-
dade Federal de Pelotas;

» Curso sobre vigilancia epidemiologica da co-
vid-19, no ambito do Proadi-SUS, em parceria
com Beneficiéncia Portuguesa de Sao Paulo;

» Curso Programa Educacional em Vigilancia
e Cuidado em Saude no Enfrentamento da
Covid-19 e de outras Doengas Virais - VigiE-
pidemia realizado em parceria Fiocruz Mato
Grosso do Sul e SVS para promover a quali-
ficacao dos profissionais de saude, gestores
e interessados na area, de todo Brasil, para o
enfrentamento da covid-19 e outras epidemias
de doencas transmissiveis por virus no ambito
do Sistema Unico de Saude;

» Curso sobre gestao de risco de emergéncias
em saude publica no contexto da covid-19
realizado em parceria com Fiocruz e SVS para
fortalecer as capacidades de preparacao e

resposta e ir alem, produzindo uma mudanca
qualitativa na forma de enfrentar as emergén-
cias em saude publica.

= Vigilancia laboratorial:
» Desde o inicio da pandemia da doenca causa-

da pelo SARS-CoV-2, o diagnostico laboratorial
se destacou como uma ferramenta essencial
para confirmar os casos e, principalmente,
para orientar estratégias de atencao a saude,
isolamento e biosseguranga para profissionais
de saude. Sendo assim, a Coordenagao Geral
de Laboratorios de Saude Publica -CGLAB
esta em permanente realizacao de acdes
necessarias para garantir a continuidade das
testagens nos estados, adquirindo os insumos
para as reagdes de RT-PCR para a detecgao
do SARS-CoV-2;

No ano de 2020, quando foi decretada a pan-
demia do novo coronavirus (nCov), a CGLAB
proporcionou o treinamento das equipes dos
laboratorios da Rede Nacional de Laboratorios
de Saude Publica (RNLSP);

O Ministério da Saude fez a aquisicao de
31630.000 reacdes de RT-gPCR para o diag-
nostico molecular de SARS-Cov-2 produzidos
por Bio-Manguinhos, IBMP/Parana e Seegene.
Recebeu por doacao 2272016 reacdes das
empresas Daan Cene, IDT (Petrobras), See-
gene (Opas), Korea International Cooperation
Agency e Shanghai ZJ Bio-Tech CO;

Os testes RT-gPCR estao sendo distribuidos,
desde o inicio da pandemia, a todas as Unida-
des Federadas, em acordo com a solicitagao
dos Lacen e laboratorios parceiros do MS;

De 5 de marco de 2020 até o dia 2 de abril
de 2022 (SE 13), foram distribuidas 30.792.128
reacoes de RT-PCR para os 27 Laboratorios
Centrais de Saude Publica (Lacen), 3 Centros
Nacionais de Influenza (Laboratorio de Virus
Respiratorios e Sarampo- Fiocruz/RJ, Labora-
torio de Virus Respiratorios do Instituto Adolfo
Lutz/SP, Laboratorio de Virus Respiratorios do
Instituto Evandro Chagas/PA) e laboratorios
colaboradores do Ministério da Saude;

De 1° de fevereiro de 2020 a 2 de abril de
2022 (SE 13) foram solicitados 33.898.661
exames aos Lacen (amostras coletadas e ca-
dastradas no GAL - Gerenciador de Ambiente
Laboratorial) para o diagnostico molecular de
virus respiratorios, com foco no diagnostico da
covid-19;

De 1° de fevereiro de 2020 a 2 de abril de
2022 (SE 13) foi registrada a realizagao de
29273039 exames no GAL, passando de
88401 exames para covid-19/virus respira-
torios na SE 22/2020 para 600.229 exames
na SE 12/2021, em que se registrou 0 maior
numero de exames realizados desde o inicio
da pandemia, seguida pela SE 1172021 com a
realizacao de 555755 exames. A media geral
do periodo (SE 172021 - SE 52/2021) é de
329.612 exames por semana. A media das SE
1a13/2022 ¢ de 216.351 exames realizados;
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» Aumento da capacidade diaria de exames
durante a pandemia (2020 a 2022):

» Capacidade instalada de realizagao men-
sal de exames de RT-PCR pelos Lacen
€ de 1158.000, sendo que a capacidade
diaria em fevereiro de 2022 € de 57900
exames de RT-PCR.

» Manutencao da rotina da vigilancia dos
virus respiratorios, tendo uma proporcao das
amostras coletadas destinadas para sequen-
ciamento gendmico ou diagnostico diferencial;

» Rede gendmica da Fiocruz e outros labora-
torios publicos e privados, no Brasil, tambem
realizam sequenciamento em suas linhas de
pesquisa;

» Aquisicao de equipamentos e insumos para 0s
Lacen para realizagao de sequenciamento ge-
némico, a fim de aumentar significativamente
0 quantitativo de genomas disponiveis e assim,
realizar estudos mais robustos na caracteriza-
cao genetica e filogenética do SARS-CoV-2
circulante no Brasil;

» Capacitacao dos Lacen para implantarem
a técnica de seqguenciamento gendémico na
rotina laboratorial;

» Aumento da capacidade de realizagao de exa-
mes de acordo com as aquisicoes realizadas
pelo Ministério da Saude, como equipamentos
de extracao de RNA automatizada, novos Ter-
mocicladores, kits multiplex de deteccao do
SARS-CoV-2, insumos para coleta e transporte
de amostras, consumiveis plasticos, contrata-
cao de recursos humanos,

» Repasse de recursos para os Lacen por meio
de Portaria N° 1841, de 28 de julho de 2020
que autorizou o repasse dos valores de recur-
sos federais aos Fundos de Saude dos Estados
e do Distrito Federal, no Bloco de Estruturacao
da Rede de Servicos Publicos de Saude a
serem alocados no Grupo de Vigilancia em
Saude para o fortalecimento da Vigilancia La-
boratorial nos Laboratorios Centrais de Saude
Publica (Lacen) no total de R$120.231445,62; &

» Com vistas a auxiliar a crescente demanda
pelo diagnostico de covid-19, o Ministério da
Saude e a Fundacao Oswaldo Cruz criaram
plataformas tecnologicas para aumentar a
capacidade de realizacao dos testes mole-
culares para deteccao de SARS-CoV-2. As
plataformas foram instaladas em Biomangui-
nhos/RJ, Fiocruz/PR, Instituto de Biologia
Molecular do Parana (IBMP)/PR e na Diag-
nosticos da America SA. (Dasa/SP). Essas
plataformas realizaram exames de amostras
excedentes dos Lacens.

Ainda, na mesma nota informativa, a SVSA apresenta
consideracoes finais ante a revogacao da Portaria
GM/MS n° 188/2020:

Esclarece-se que a revogacao da Portaria n° 188, que
finalizaria a declaracao da Emergéncia em Saude Publica
de importancia Nacional (Espin) em decorréncia da
infeccao humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV),
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nao significa que a covid-19 sera considerada uma
endemia no pais, uma vez que mesmo com a tendéncia
de queda nos casos e obitos pela covid-19 no Pai, ainda
ha numero expressivo de casos notificados diariamente,
muito maior do que outras epidemias no pais como a da
dengue. Ademais, ainda nao se conhece a historia natural
da covid-19, bem como se essa doenca apresentara
comportamento sazonal.

Ha que se considerar sobre a possibilidade de mudanca
no cenario epidemiologico frente a identificacao da
circulacao de novas variantes do SARS-CoV-2, que
podem apresentar alteracdes relevantes clinico-
epidemiologicas, como gravidade e potencial de
transmissibilidade, podendo alterar a situacao
epidemiologica de casos e obitos da covid-19 no Brasil
e no mundo, a qualquer momento. Atualmente, faz-se
necessario o acompanhamento dos casos e contatos
da covid-19 pela VOC Omicron, especialmente sua
sublinhagem BA.2 e outras, para saber o impacto no
cenario epidemiologico da covid-19 no pais.

Dessa forma, independente da vigéncia da Portaria n°
188/2020, reforca-se a necessidade da manutengao
da vigilancia da covid-19 e da adocao das medidas
de deteccao, notificacdo, avaliagao, monitoramento,
prevencao e controle, de modo a minimizara propagagao
da covid-19 no territorio nacional, dentre elas a vacinagao,
assim como as medidas nao farmacologicas.

Conforme exposto, reitera-se que as agdes de vigi-
lancia em saude no ambito da covid-19 foram mantidas
apos a revogacao da Espin.

1.2 Agoes da SVSA apéds a revogagao
da Espii

Posteriormente, com a declaracao do fim da Espii pela
OMS em maio de 2023%, a SVSA publicou a Nota Técnica
n° 37/2023 - CGVDI/DPNI/SVSA/MS, que destaca a
necessidade da continuidade do modelo de vigilancia
previamente estabelecido*:

Orientagdes no ambito da vigilancia epidemiologica

221 Frente ao decreto do fim da Espii pela OMS, o
MS recomenda a manutencao das acoes de vigilancia
epidemiologica da covid-19 no Brasil vigentes desde
o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (Espin) em abril de 2022. Antes de qualquer
alteracao no modelo de vigilancia, € necessario
compreender se o perfil da doenca se mantera com
reducao de casos e obitos e, para tal, faz-se necessario
manter a notificacao universal da covid-19 e o modelo
de vigilancia atual estabelecido. Ademais, para o MS
propor qualquer alteracao, esta deve ser pactuada
na Comissao Intergestora Tripartite (CIT) previamente.

2.2.2. Neste contexto, a covid-19 continua sendo de
notificacao compulsoria individual. Os sistemas de
notificacdo nacional de gestao do MS (e-SUS Notifica



para casos de Sindrome Gripal e Sistema de Informacao
da Vigilancia Epidemiologica da Gripe - Sivep-Gripe
para casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave -
Srag hospitalizados e obitos por Srag independente de
hospitalizagcao) devem continuar recebendo, em tempo
oportuno, as notificagdes dos casos suspeitos quando
detectados pelos profissionais de saude nos municipios
brasileiros. Assim, reforga-se, ainda, a importancia da
digitacao e encerramento oportuno destes casos nos
referidos sistemas.

2.2.3. Essas notificagdes sao fundamentais para realizar o
monitoramento da situagao epidemiologica da covid-19
nas esferas municipal, estadual e nacional, e, assim,
divulgar as informacdes nos sites oficiais do MS, boletim
epidemiologicos, informes e notas técnicas com o
objetivo de dar transparéncia do cenario da doenca
no pais.

2.24. Com o objetivo de gualificar os dados dos
casos notificados, o MS orienta ainda aos estados e
municipios brasileiros que sigam as recomendagodes
contidas na Nota Tecnica no 14/2022 - CGGRIPE/
DEIDT/SVSA/MS (disponivel em: https.//www.gov.br/
saude/pt-br/centrais-deconteudo/publicacoes/notas-
tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-
atualizacoes-ve-covidl9.pdf), onde se destaca que
os critérios de confirmagao para os casos de covid-19
seguem vigentes, visando manter a paridade dos dados
informados nos estados e no ambito federal.

2.2.5. No ambito da vigilancia gendmica, ressalta-se
ainda que a manutencao e o aprimoramento dos fluxos
de envio de amostras para sequenciamento, em tempo
oportuno, pois e essencial para a adequada vigilancia
gendmica no pais e a deteccao de novas variantes do
SARS-CoV-2, que podem alterar potencialmente a
situagao epidemiologica da covid-19 no Brasil, conforme
orientagdes do Guia de Vigilancia Gendmica do SARS-
CoV-2 (BRASIL, 2023b) (disponivel em: https.//www.gov.
br/saude/ptbr/centrais-de-conteudo/publicacoes/
svsa/comunicacao/guia-de-vigilancia-genomica-
do-sars-cov-2-umaabordagem-epidemiologica-e-
laboratorial/view)

Ainda, em agosto de 2023, a SVSA instaurou a
Camara Tecnica Assessora para vigilancia, prevencao
e controle de virus respiratorios de importancia em
saude publica, com enfoque na covid-19 (CTA-covid).
A CTA-covid conta com representantes de diversos
especialistas na tematica, da sociedade civil e de drgaos
governamentais com o objetivo de auxiliar tecnica e
cientificamente o Ministério da Saude (MS) acerca das
decisdes tecnicas relevantes para a tomada de decisao
sobre a covid-19 e outros virus respiratorios (OVR) no
periodo pos-emergencial.
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2 Justificativa

Com a revogacgao da Portaria GM/MS n° 188% de 3 de
fevereiro de 2020, e o término da Espin, bem como o
fim do estado de emergéncia em nivel internacional
declarado pela OMS em 5 de maio de 2023%, fez-se
necessaria a manutencao das acdes de vigilancia em
saude vigentes, visando manter a tendéncia de queda
dos casos e dos obitos decorrentes covid-19, obtida apos
a introducao da vacinacao no Pais, pois a transmissao
da doenga permanece ativa.

Ressalta-se ainda que, embora se tenha acumulado
conhecimento no periodo pandémico, ainda sao neces-
sarios mais estudos para compreensao da dinamica da
doenga, principalmente no que se refere as condicoes
pos-covid. Ademais, nao esta definido se essa doenca
apresentara comportamento sazonal, conforme ob-
servado em outras sindromes gripais. Dessa forma, as
vigilancias epidemiologica e laboratorial continuam
sendo essenciais para a confirmacao dos casos e para
o monitoramento da tendéncia de redugao ou aumento
dos casos, internacdes e obitos pela doenca.

A continuidade das agdes da vigilancia gendmica
tambem e fundamental, como ferramenta, para acom-
panhar e explicar mudancas no cenario epidemiologico
ante a identificagao da circulagcao de novas variantes
do SARS-CoV-2, que podem apresentar alteracdes
clinico-epidemiologicas relevantes, como gravidade
e potencial de transmissibilidade, podendo alterar, a
qualguer momento, a situacao epidemiologica de casos
e obitos da covid-19 no Brasil e no mundo.

O avanco davacinagao da populacao contra a covid-19
tambem & uma das estratégias de enfrentamento da
covid-19 que continua a ser priorizada, uma vez que
as vacinas da covid-19 possuem elevada eficacia para
a prevencao de formas graves da doenga. Por conse-
guinte, a manutencao de elevadas coberturas vacinais
potencializa a mitigacao dos impactos da covid-19 tanto
do ponto de vista da ocorréncia de internacoes e obitos
quanto do impacto da doenga nos servicos de saude.

Portanto, € necessario a manutencao do monito-
ramento do cenario epidemiologico, pois questoes
relacionadas a perda da protecao da vacina no decorrer
do tempo apos a vacinagao, bem como o surgimento de
variantes da covid-19 com maior capacidade de evasao
da resposta imune poderao implicar a necessidade de
adocao de novas estrategias de vacinagao, como, por
exemplo, a necessidade de administracao de doses adi-
cionais ou mesmo a atualizagao das vacinas disponiveis.

Consequentemente, este "Plano de Enfrentamento
das Acdes de Vigilancia em Saude da Covid-19 no
Periodo Pos-Emergéncia em Saude Publica Nacional
e Internacional” apresenta o escopo das acdes sob
responsabilidade do MS e que tém aplicacao para as
demais esferas de gestao.

Embora as acdes de vigilancia em saude da
covid-19 tenham sido descritas na Nota Informativa
n° 4/2022-SVS/NUJUR/SVS/MSE e na Nota Técnica
n® 37/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MSHe, principalmente,
tenham sido executadas apos a revogacao da Espin
e da Espii, este plano tem o proposito de detalhar as
acoes desenvolvidas durante o periodo emergencial que
precisam ser mantidas pela SVSA para a continuidade
das agdes de vigilancia em saude, especialmente a
vigilancia epidemiologica e laboratorial da covid-19.



3 Objetivos

3.1 Geral

Apresentar as acdes de vigilancia em saude da SVSA/
MS para o enfrentamento da covid-19 no periodo pos-
-emergéncia em saude publica nacional e internacional
no que compete as vigilancias epidemiologica, gendmica
e laboratorial, alem das estratégias de vacinacao a fim
de uma atuagao coordenada no ambito do SUS.

3.2 Especificos

= Contextualizar o historico das normativas que pauta-
ram a vigilancia da covid-19 no Brasil durante e apos
0 periodo emergencial da covid-19.

= Descrever a organizacao das acdes da vigilancia
epidemiologica da covid-19.

= Descrever as normativas para a notificagcao e o re-
gistro de casos suspeitos nos diferentes sistemas de
informacao disponiveis.

= Relatar a articulagao e a interface entre as areas do
Ministerio da Saude e as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

= Descrever a estratégia de comunicacao oportuna e
transparente da situacao epidemiologica da covid-19
no Brasil.
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4 Vigilancia em saude da covid-19

4.1 Aspectos epidemiolodgicos

Desde o inicio de janeiro de 2020, quando foram comuni-
cados os primeiros casos de pneumonia atipica na China,
o Ministério da Saude monitora o cenario epidemiologico
da covid-19 e se preparou para o enfrentamento da emer-
géncia de saude publica de importancia internacional,
que posteriormente se configurou em uma pandemia®.

Com base na vigilancia da influenza e de outros
virus respiratorios de importancia em saude publica,
implantada no Pais desde 2000, o MS realizou a
adaptacao dessa vigilancia para detectar e monitorar
0S casos suspeitos e confirmados do novo coronavirus
(posteriormente denominado SARS-CoV-2)* no ambito
da Espin.

A vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(Srag), implantada no Brasil em 2009 em decorréncia
da pandemia de influenza A(HINDpdmO9, foi essencial
para a notificacao e o monitoramento epidemiologico
dos casos de Srag hospitalizados desde os primeiros
casos de pneumonia atipica na China, considerando a
magnitude e a robustez dessa vigilancia ja estabelecida
em todo o territorio nacional.

Para os casos leves e moderados de Sindrome Gripal
(SQ) por covid-19 foi criado um formulario eletronico
no RedCap para notificagao no inicio da pandemia.
O primeiro caso confirmado de covid-19 no Brasil foi
notificado no dia 26 de fevereiro de 2020, e o primeiro
obito, em 12 de marco de 2020%, quando se observou
o inicio do aumento de casos e obitos no Pais.

Diante do cenario epidemiologico no Pais, o MS,
por meio da Portaria GM/MS n° 454, de 20 de marco
de 2020, declarou, em todo o territorio nacional, o
estado de transmissao comunitaria do coronavirus
(covid-19), orientando quanto ao isolamento domiciliar
da pessoa com sintomas respiratorios e quanto ao
distanciamento social das pessoas com mais de 60
anos de idade®.

A Figura 1 mostra a linha do tempo da situagao epide-
miologica da covid-19 no Brasil e as agdes de resposta ao
crescente numero de casos. Em 2020, o apice da curva
epidémica ocorreuem 29 de julho, com a cepa originaldo
SARS-CoV-2;em 2021, 0 apice da curva epidémica ocorreu
em 25 de margo, com a variante de preocupacao (VOC)
Gama: e em 2022, em 3 de fevereiro, coma VOC Omicron?.
Devido a grande magnitude e a dinamica da covid-19
no Pais, aléem da introdugao da vacina, em 11 de julho foi
criada a Coordenacao-Geral de Vigilancia das Sindromes
Gripais (CGGripe), e em 24 de janeiro de 2023 a CGGripe
foi incorporada a Coordenacao-Geral de Vigilancia das
Doencas Imunopreveniveis do Departamento do Programa
Nacional de Imunizacdes (CGVDI/DPNI).



FIGURA1 Linha do tempo da situagao epidemiologica da covid-19 e agdes de resposta entre 2019 e 2023
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Fonte: Ministério da Saude, 2019-2023.
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As informacgdes atualizadas sobre a situacao epide-
miologica da covid-19 sao disponibilizadas regularmente
no site do MS em: https./www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/coronavirus, no formato de boletins, informes
e paineis de dados para o publico em geral.

4.2 Sistema Nacional de Vigilancia
Integrada da Covid-19, Influenza

e Outros Virus Respiratorios (OVR)
de Importancia em Saude Publica

Em 1952 teve inicio uma rede mundial de vigilancia
de virus respiratorios, com énfase na vigilancia dos
virus influenza. Globalmente, a vigilancia de influenza
e realizada por uma Rede Mundial de Laboratorios e
Epidemiologia, coordenada pela OMS, compreendendo
a vigilancia sentinela dos casos de SG, bem como o
monitoramento dos casos de Srag e a emergéncia de
novos subtipost®,

Estabelecida no Brasil desde 0 ano 2000, a rede
de vigilancia de virus respiratorios tem como foco
a identificacao e o monitoramento da circulagao de
influenza e outros virus respiratorios de importancia
em saude publica com a finalidade de embasar as
acoes de prevencao e de controle das doencas
respiratorias por meio da Rede de Vigilancia Sentinela
de Sindrome Gripal®.

Por isso, essa vigilancia em nivel nacional € de-
senvolvida por meio da Rede de Vigilancia Sentinela
de Sindrome Gripal (SG) e da Vigilancia de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (Srag). A notificacao desses
casos e realizada no Sistema de Informagao de Vigi-
lancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe).

Desde 2009, a vigilancia da Srag tem como foco a
identificacao e o monitoramento epidemiologico dos
casos hospitalizados de Srag e os obitos indepen-
dentemente de hospitalizagao. A partir disso, o MS
vem fortalecendo a vigilancia dos virus respiratorios de
importancia em saude publica.

Em 20 de marco de 2020, quando foi declarada a
transmissao comunitaria do novo coronavirus em todo
o territorio nacional®, a SVSA/MS realizou a adaptacao
da Vigilancia da Influenza e Outros Virus Respiratorios
(OVR), visando orientar a vigilancia em saude para a
circulacao simultanea do SARS-CoV-2, da influenza e
de OVR, que passou a ser denominado internamente de
Sistema Nacional de Vigilancia Integrada da Covid-19,
Influenza e Outros Virus Respiratorios de Importancia
em Saude Publica (no ultimo ano).

| Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude

4.2.1 Notificagao

Em 2020, devido ao fato de a covid-19 ser considerada
um evento de saude publica, a SVSA/MS orientou os
componentes do SUS quanto a notificacao compulsoria
e imediata de todos os casos suspeitos e confirmados®.

Anotificacao compulsoria e imediata estava contem-
plada pela Portaria n®1.061/2020% e pelo Capitulo 1do
Anexo V da Portaria de Consolidagao n® 4/GM/MS, de 28
de setembro de 201722, que descreve a obrigatoriedade
da notificacao compulsoria para os medicos e outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos
publicos e privados de saude que prestam assisténcia
ao paciente. A comunicacao da doenga tambem pode
ser realizada pelos responsaveis por estabelecimentos
publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo,
aléem de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais
e instituicoes de pesquisa ou por qualquer cidadao que
dela tenha conhecimento®®:

Art. 20 1.

V - evento de saude publica (ESP): situacao que pode
constituir potencial ameaca a saude publica, como a
ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo
de causa desconhecida, alteracao no padrao clinico-
epidemiologico das doencgas conhecidas, considerando
o potencial de disseminacao, a magnitude, a gravidade,
a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem
como epizootias ou agravos decorrentes de desastres
ou acidentes;

[..]

Art. 4° A notificacao compulsoria imediata deve ser
realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo
servigco assistencial que prestar o primeiro atendimento
ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse
atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

Paragrafo Unico. A autoridade de saude que receber
a notificagao compulsoria imediata devera informa-la,
em ate 24 (vinte e quatro) horas desse recebimento, as
demais esferas de gestao do SUS, o conhecimento de
qualquer uma das doengas ou agravos constantes no
Anexo 1 do Anexo V.

[.]

Art. 6° A notificacao compulsoria, independente da
forma como realizada, também sera registrada em
sistema de informagao em saude e seguira o fluxo de
compartilhamento entre as esferas de gestao do SUS
estabelecido pela SVS/MS.

Anotificacao compulsoria e imediata de Srag associa-
da ao coronavirus (SARS-CoV) tambem estava prevista
na Portaria n®1.061/2020% no inicio da pandemia, tendo
o Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-
-Gripe), modulo Srag, como o sistema de informacao
preconizado para a notificacao.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus

Com o desenvolvimento e aimplementacao, em 27 de
marco de 2020, do e-SUS Notifica pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus),
em colaboracao com a SVSA, permitiu a notificacao
imediata de casos leves e moderados de SG suspeitos
e confirmados de covid-19 em todo o territorio nacional.
ApOos a revogacao da Portaria n® GM/MS 188/2020°, que
encerrou a Espin, a covid-19 deixou de ser considerada
um evento de saude publica com potencial ameaca
a saude publica para sua notificacao compulsoria. No
entanto, manteve-se a vigilancia universal da covid-19,
conforme justificativa apresentada pela SVSA/MS de tor-
nara covid-19 uma doenca de notificacao compulsoria®,
Por conseguinte, em 13 de maio de 2022 foi publicada a
Portaria GM/MS n° 110223, que incluiu a SG suspeita de
covid-19, a covid-19, a Srag por SARS-CoV-2, a Sindrome
Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) e a Sindro-
me Inflamatoria Multissistéemica em Adultos (SIM-A) na
Lista Nacional de Notificagao Compulsoria de doencas,
agravos e eventos, exigindo sua notificagao compulsoria
e imediata no sistema de informagao correspondente.

4.2.2 Definicdes operacionais

A primeira publicagcao contendo a definicao preliminar
para identificacao de casos suspeitos de covid-19 foi o
Boletim epidemiologico, v. 51, n° 1, de 16 de janeiro de
2020% Posteriormente, as definicdes operacionais de
casos suspeitos e confirmados de covid-19 passaram
por varias adaptagdes, conforme o conhecimento
cientifico da doenca era atualizado, bem como a
atualizacao dos paises dos quais 0s casos tinham
procedéncia na fase inicial, até que a transmissao
comunitaria no Brasil foi declarada.

A partir desse momento, as definicdes passaram a ser
gerais, baseadas apenas em sinais e sintomas, e todas as
definicbes operacionais foram entao disponibilizadas nas
versoes do Guia de vigiléncia epidemiologica - emergéncia
de saude publica de importancia nacional pela doenca
pelo coronavirus 2019 (Guia de VE):

a) versao 1 (preliminan, intitulada Guia de vigilancia
epidemiologica - versao preliminar, publicada no
Boletim epidemiologico especial COE-nCoV, n° 1, de
28 de janeiro de 2020%,

b) versao 1, intitulada Guia de vigilancia epidemiologica:
emergéncia de saude publica de importancia nacio-
nal pela doenca pelo coronavirus 2019 e vigilancia
integrada de sindromes respiratorias agudas pela
doenca pelo coronavirus 2019, influenza e outros virus
respiratorios, atualizada em 3 de abril de 20207,
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C) versao 2, intitulada Guia de vigildncia epidemiologica:
emergéncia de saude publica de importancia nacio-
nal pela doenga pelo coronavirus 2019 e vigilancia de
sindromes respiratorias agudas - covid-19, atualizada
em 5 de agosto do 2020,

d) versao 3, intitulada Guia de vigildncia epidemiologica:
emergéncia de saude publica de importancia nacio-
nal pela doenca pelo coronavirus 2019 - covid-19,
atualizada em 15 de margo de 2021%; e

e) versao 4, intitulada Guia de vigilancia epidemiologica:
emergéncia de saude publica de importancia nacional
pela doenca pelo coronavirus - covid-19, atualizada
em 20 de janeiro de 20222,

Extraordinariamente, as definicoes operacionais
de casos suspeitos e confirmados de covid-19 foram
atualizadas e publicadas na Nota Tecnica n® 14/2022-CG-
GRIPE/DEIDT/SVS/MS, de 27 de outubro de 202229.

4.2.3 Modelos de vigilancia e os sistemas de
informacgao

O Sistema Nacional de Vigilancia Integrada da Covid-19,
Influenza e Outros Virus Respiratorios (OVR) de Impor-
tancia em Saude Publica atua no modelo de vigilancia
universal para a covid-19 e para a Srag, bem como
vigilancia sentinela para a SG, conforme descrito no
Quadro 1

Os casos leves e moderados de SG suspeitos de
covid-19 sao inseridos no sistema de informacgao e-SUS
Notifica, que substituiu o formulario RedCap, inicialmente
utilizado para registro dos casos de covid-19, desde 27
de margo de 2020%°,

O sistema e-SUS Notifica foi elaborado de forma
que pudesse ser acessado e utilizado por todos os
profissionais de saude aptos a notificar um caso de
covid-19. A ficha de notificacdao do e-SUS Notifica®
contém dados sobre o local de residéncia e de notificacao
dos pacientes, alem de dados demograficos, laboratoriais
e clinicos epidemiologicos dos casos. Por ser um sistema
flexivel para atender o cenario de pandemia, novas
variaveis sao inseridas a medida que novas evidéncias
sao apresentadas.

No ambito da SVSA, a area gestora responsavel pelo
e-SUS Notifica € o Departamento de Analise Epide-
miologica e Vigilancia das Doengas ndao Transmissiveis
(Daent/SVSA/MS), que permite o alinhamento do sis-
tema ao objetivo de vigilancia ao qual se propde, sendo
tambem responsavel pela realizacao da conexao com
o pessoal do suporte e do desenvolvimento do sistema
com o intuito de oferecer suporte aos usuarios.
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Por sua vez, a gestao do Sivep-CGripe € de respon-
sabilidade da Coordenacao-Geral de Vigilancia das
Doencas Imunopreveniveis (CGVDI/DPNI/SVSA/MS),
que tambem é responsavel pelo controle e pela trami-
tacao dos interesses da vigilancia epidemiologica, com

foco na garantia, na melhoria, na modernizacao e/ou
no aperfeicoamento do sistema de informagao quanto
as necessidades da vigilancia. O Quadro 1 apresenta
um resumo da integracao entre o sistema de vigilancia
vigente e os sistemas de informagao disponiveis.

QUADRO 1 Vigilancia de sindromes gripais por virus respiratérios de importancia em saude publica:

covid-19, SG e Srag

SG suspeita de covid-19

Srag hospitalizado

SG em unidades
sentinelas

Modelo de vigilancia

Vigilancia universal

Vigilancia universal

Vigilancia sentinela

Sistema de informacgao

e-SUS Notifica

Sivep-Cripe

Sivep-Gripe

Temporalidade

Notificagcao em ateé 24 horas
no sistema.

No contexto de Srag por
covid-19: notificacdo em
ate 24 horas no sistema.

Notificagao on-line
(relatorios semanais).

Local de notificagao

Todos os servigos de saude.

Servigos de saude, publicos
ou privados, que atendem
pacientes com Srag.

Somente pelos servigos
de saude que fazem parte
da Rede Sentinela de SG.

Definicao de caso

Individuo com quadro respi-
ratorio agudo caracterizado
por pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta,
dor de cabecga, tosse,

Individuo com SG™ que
apresente: dispneia/
desconforto respiratorio ou
pressao ou dor persistente
no torax ou saturacao de
O, menor ou igual a 94%
em ar ambiente ou colora-
cao azulada (cianose) dos
labios ou rosto.

Individuo com febre,
mesmo que referida,
acompanhada de tosse
ou dor de garganta e com
inicio dos sintomas nos
ultimos sete dias.

coriza, disturbios olfativos
ou disturbios gustativos®.

Considera-se ainda obitos
por Srag independente-
mente de hospitalizagao.

Critério laboratorial OU
clinico-epidemiologico™".

Critério de definigao
de caso confirmado

Critério laboratorial
padrao-ouro (RT-gPCR) OU
clinico-epidemiologico.

Critério laboratorial
padrao-ouro (RT-qPCR).

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude (SVSA/MS).

“Com observacoes para: criangas: alem dos itens anteriores, tambem deve ser considerada obstrugao nasal na ausencia de outro diagnostico
especifico; idosos: considerar também critérios especificos de agravamento, como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia. Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais presentes (ex. diarreia)

“*Para efeito de notificacao no Sivep-Gripe serao considerados os casos de Srag hospitalizados e obitos por Srag independentemente de

hospitalizagao

A partir de 1° de novembro de 2022, com a publicacao da Nota Técnica n° 14, de 31 de outubro de 2022. Disponivel em: <https.//www.gov.br/
saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf>

4.2.4 Divulgacao dos dados

Adivulgacao das notificacdes dos casos confirmados de
covid-19 desde 2020 ocorre por meio da publicacao de
boletins epidemiologicos®, dos informes epidemiolo-
gicos® e dos paineis de dados®**%* desenvolvidos pelas
Secretarias do Ministerio da Saude, em articulagao com
a SVSA como veiculo oficial de comunicagao sobre a
situacao epidemiologica da covid-19 no Brasil.

O acompanhamento da situacao epidemiologica da
covid-19 no cenario nacional € realizado com base na
analise dos dados do e-SUS Notifica, do Sivep-Gripe
e das informacdes oficiais repassadas pelas SES das
27 unidades federadas (UF) brasileiras.

| Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude

O processo de atualizacao dos dados sobre casos e
Obitos confirmados por covid-19 no Brasil foi realizado
diariamente até o inicio de 2023 por meio dos dados
recebidos pelas SES, posteriormente consolidados e
disponibilizados publicamente. No inicio de 2023, anova
gestao da SVSA, em pactuacao na Comissao Intergestora
Tripartite (CIT)*®, decidiu pela mudanca da periodicidade
de divulgacao dos dados diarios, que passaram a ser
atualizados semanalmente a partir de 7 de margo de
2023. Diante da alteracao da periodicidade do envio
dos dados pelas SES, as informagdes sobre a covid-19
passaram tambem a ser disponibilizadas semanalmente
no site do MS por meio do Portal Coronavirus Brasil* e
do Painel Covid-19 no Brasil*.


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf

Alem dos painéis de casos e obitos por covid-19, o
MS alterou a periodicidade de divulgacao e a estrutura
do Boletim epidemiologico especial (BEE) sobre o cenario
epidemiologico da covid-19, o qual passou a ser mensal
€ mais conciso, contendo as informagdes geradas pelos
componentes da vigilancia da covid-19. Desde sua
primeira publicacao, em 3 de fevereiro de 2020, o BEE foi
divulgado semanalmente no site do MS®*?até a semana
epidemiologica 8 (19/2 a 25/2) de 2023.

O objetivo da reformulagao do conteudo do BEE foi
qualificar e aprimorar a publicagao técnica a respeito do
monitoramento epidemiologico da covid-19, de modo
que fosse produzido um documento conciso para a
divulgacao das informacgdes, propiciando mais facilidade
na consulta pelos leitores e pelo publico-alvo.

Na reformulagao do BEE foi considerado um novo
formato (em relacao ao quantitativo de paginas e a
proporcao de figuras/graficos em relagao ao texto), bem
como a reavaliagao dos indicadores epidemiologicos
contidos no documento (garantindo a presenca daqueles
que melhor representam a situacao da covid-19 no
Brasil) e da periodicidade da publicacao. Em sua versao
reformulada, o BEE apresenta:

® resumo-executivo das principais métricas e indicadores;

= detalhamento da metodologia de analise dos dados
apresentados;

= situacao epidemiologica contendo serie historica, pa-
drao de distribuicao dos casos, principais indicadores
de monitoramento e cenario dos casos hospitalizados
por Srag;

= vigilancia laboratorial;

= vigilancia gendmica do SARS-CoV-2;

® vacinacao;

= dados acerca da Sindrome Inflamatoria Multissistémi-
ca associada a covid-19 (SIM-P e SIM-A); e

m consideracoes e recomendacdes da SVSA.

Foram publicados 44 boletins epidemiologicos sobre
acovid-19em 2020, 50 BEEsem 2021, 52 BEEs em 2022
e 12 BEEs publicados até dezembro de 2023, totalizando
158 boletins epidemiologicos, com perspectiva de conti-
nuidade de publicacao periodica na fase pos-emergéncia
em saude publica e, em 2024, os boletins continuam
sendo publicizados com periodicidade mensal.

Ainda, na nova gestao da SVSA, os informes epide-
miologicos voltaram a ser publicados semanalmente. Até
2019, o foco desses informes eram o monitoramento e
a publicacao dos dados epidemiologicos de influenza
e OVR. A partir de 2023, o informe foi renomeado para
Vigilancia das Sindromes Cripais Influenza, covid-19
e outros virus respiratorios de importancia em saude
publica®, publicados na pagina do MS,
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ASVSA tem publicado informes técnicos especificos
para grupos populacionais vulneraveis, tais como: o
Boletim epidemiologico da populacdo negra e Notas tec-
nicas para a populacdo pedidtrica, indigena e quilombola,
entre outras publicacoes disponibilizadas no site do MS.
Por fim, o MS também oferece a populacao bases de
dados anonimizados sobre a covid-19 (e-SUS Notifica e
Sivep-Cripe) no portal de dados abertos OpenDataSUS®.

O MS destaca que, mesmo apos a revogacao da Espin
e da Espii, a rotina de recebimento de dados dos sistemas
disponiveis e a analise descritiva dos dados, conforme
disposto nesta secao, foram mantidas, permitindo a
continuacao da divulgacao dos dados e a publicacao
dos boletins e das notas técnicas sobre a situagao
epidemiologica da covid-19 no Brasil.

Além da rotina de monitoramento interno dos dados
epidemiologicos da covid-19, tambéem sao desenvolvidas
e divulgadas a pesquisadores e profissionais de saude
em geral, semanalmente, analises complementares
e preditivas (Brasil, regides e UFs) da covid-19, por
meio de modelo matematico e estatistico, sobre os
casos e 0s Obitos por Srag na plataforma da Fiocruz/RJ
denominada InfoGripe®. A plataforma InfoGripe &
produto de contratagao de pesquisa da SVSA com os
pesquisadores do Programa de Computacao Cientifica
da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz/Procc), no Rio
de Janeiro.

Assim, até o momento, a SVSA/MS informa que
nao ha nenhuma alteragcao no modelo de vigilancia
epidemiologica da covid-19 no Brasil. Esta continua sendo
uma doenga de notificagcao compulsoria universal tanto
para os casos leves e moderados como para 0s casos
com Srag, e tambem continua a vigilancia sentinela da
SG, sendo o SARS-CoV-2 um dos virus monitorados.
Qualquer alteracao no modelo de vigilancia da covid-19
requer discussao tripartite.

4.3 Vigilancia laboratorial da covid-19

Antes mesmo de se oficializar a vigilancia epidemio-
logica de SG no MS, o Brasil ja possuia uma rede
de Laboratorios de Referéncia (LRs) para influenza,
composta pela Referéncia Nacional localizada na
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro
(RJ), e os dois Laboratorios de Referéncia Regionais
localizados no Instituto Adolfo Lutz (IAL), em Sao
Paulo (SP), e no Instituto Evandro Chagas (IEC), em
Ananindeua (PA). Esses trés laboratoérios sao cre-
denciados na OMS como centros de referéncia para
influenza (NIC - do inglés National Influenza Center) e
fazem parte da rede global de vigilancia da influenza.
Esses trés NICs foram os responsaveis pela implantacao
do diagnostico molecular do SARS-COV-2 no Brasil e
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pela descentralizacao e capacitacao dos Laboratorios
Centrais de Saude Publica®*°.

4.3.1 Diagnéstico molecular

Antes da pandemia da covid-19, a vigilancia laboratorial
da SG por virus respiratorios de importancia em saude
publica, com enfoque no virus influenza, era realizada
prioritariamente pela metodologia de biologia molecular
RT-PCR em tempo real (RT-gPCR). Durante a pandemia,
passou a ser realizada em 100% dos Laboratorios Centrais
de Saude Publica (Lacens) do Brasil.

Os LRs parainfluenza sao responsaveis pela realizagao
do controle de qualidade das amostras encaminhadas
pelos Lacens de cada estado, bem como pelo suporte
na realizacao do diagnostico por biologia molecular. Sao
tambem responsaveis pelas analises complementares dos
virus influenza, pela caracterizacao antigénica e genética
dosvirus circulantes e pela identificacao de novos subtipos,
assim como pelo monitoramento da resisténcia aos antivi-
rais. Como parte darede global, esses laboratorios enviam
anualmente isolados virais € amostras clinicas para o Centro
de Controle e Prevencao de Doengas (CDC, Atlanta, Estados
Unidos da América), que € o centro colaborador da OMS
nas Americas, para subsidiar a selecao das estirpes virais
para a composicao da vacina anual pela OMS®,

Desde o inicio da pandemia da covid-19, o diagnos-
tico laboratorial destacou-se como uma ferramenta
essencial para confirmar os casos e, principalmente, para
orientar estratégias de atencao a saude, ao isolamento
e a biosseguranca para profissionais de saude. A Rede
Nacional de Laboratorios de Saude Publica (RNLSP) foi,
e continua sendo, essencial na resposta a pandemia da
covid-19, pois assumiu imediatamente o diagnostico
laboratorial do virus SARS-CoV-2, desde os primeiros
casos suspeitos no Brasil, por meio da realizagao do
teste de biologia molecular RT-gPCR*°.

No ano de 2020, quando foi decretada a pandemia
pelo novo coronavirus (ainda denominado nCov), foi
realizado treinamento das equipes dos laboratorios da
Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica (RNLSP).

O MS, por intermédio da SVSA, adquiriu mais de 30
milhdes de reacdes de RT-gPCR para o diagnostico
molecular do SARS-CoV-2 (por meio de kits adquiridos
produzidos por Bio-Manguinhos, IBMP/Parana e Seegene),
além de ter recebido a doagao de mais de 2,8 milhdes de
reacdes desde o inicio da pandemia da covid-19.

Logo, 0s insumos para os testes RT-gPCR foram, e
continuam a ser distribuidos a todas as UFs, conforme
a solicitacao dos Lacens e dos laboratorios parceiros do
MS, mesmo apos 0 encerramento da emergéncia em
saude publica pela covid-19.
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4.4 Vigildncia genémica

Desde o0 ano 2000, como parte da rotina da vigilancia
dos virus respiratorios, uma proporcao das amostras
coletadas e destinada para sequenciamento genémico
ou diagnostico diferencial. Com a pandemia da covid-19,
esses exames continuaram sendo realizados pelos
laboratorios de referéncia (ou NICs).

Quanto a vigilancia genémica do SARS-CoV-2, foi
estabelecido como fluxo de rotina que os Lacens enviem
no minimo dez amostras positivas mensais (quando
houver) por estado para realizagao do sequenciamento
genomico pelos NIC de referéncia para cada UF, con-
forme a seguir:

= Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Parana,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sergipe e Santa
Catarina: enviam as amostras para a Fiocruz/RJ;

= Distrito Federal, Goias, Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso, Piaui, Ronddnia, Sao Paulo e Tocantins: en-
viam as amostras para o IAL/SP; e

= Acre, Amazonas, Amapa, Ceara, Maranhao, Para, Pa-
raiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Roraima:
enviam as amostras para o I[EC/PA.

O sequenciamento gendmico completo e considerado
0 padrao ouro para a definicao das linhagens e das
variantes do SARS-CoV-2, pois contempla o genoma
viral inteiro, permitindo a identificacao de todas as mu-
tacdes que assinam as linhagens, possibilitando assim a
reconstrucao filogenética do virus. Poréem, &€ importante
destacar que esse nao € um metodo de diagnostico e nao
é realizado para a rotina da confirmacao laboratorial de
casos suspeitos da covid-19, tampouco € indicado para
ser feito para 100% dos casos positivos. A analise do seu
resultado permite quantificar e qualificar a diversidade
genetica viral circulante no Pais. Essa técnica exige
investimentos substanciais em termos de equipamentos,
reagentes e recursos humanos em bioinformatica e
também em infraestrutura®.

Para a saude publica, o sequenciamento gendmico
do virus SARS-CoV-2, aliado a outros estudos, pos-
sibilita sugerir se as mutagodes identificadas podem
influenciar potencialmente na patogenicidade e
na transmissibilidade, alem de direcionar medidas
terapéuticas e diagnosticas ou contribuir para o en-
tendimento da resposta vacinal. Consequentemente,
todas essas informagodes contribuem para as agoes
de resposta a pandemia*.

O sequenciamento gendmico tem sido fundamental
na pandemia da covid-19. As novas variantes do SARS-
-CoV-2 sao monitoradas no mundo todo, inclusive no
Brasil, para investigar e relatar seus impactos, uma vez



que elas podem alterar as caracteristicas da doenca, da
transmissao do virus, influenciar o impacto da vacina, a
terapéutica, as metodologias dos testes de diagnostico
ou mesmo a eficacia das medidas de saude publica
aplicadas para prevencao e controle da propagacao
da covid-19.

De acordo com o risco apresentado a saude publica, a
equipe da OMS classifica essas variantes como variantes
de preocupacao (VOC - do inglés variant of concern),
variantes de interesse (VOI - do inglés variant of interest)
ou variantes sob monitoramento (VUM - do inglés variant
under monitoring)*.

Com o intuito de aumentar significativamente o
quantitativo de genomas disponiveis e assim efetuar
estudos mais robustos para a caracterizagcao genetica
e filogenética do SARS-CoV-2 circulante no Brasil, a
Coordenacao-Ceral de Laboratorios (CGLAB/SVSA/MS)
adquiriu equipamentos e insumos para os Lacens para
realizacao de sequenciamento genémico.

A vigilancia gendmica empreendida pela Rede
Nacional de Sequenciamento Genéetico (RNSG) teve
inicio a partir do projeto 1200 genomas, com quatro
laboratorios sequenciando em 2020, e se estendeu com
o projeto de ampliacao do sequenciamento, abrangendo
todos os Lacens em 2022. Os Lacens foram treinados e
implantaram a técnica na rotina laboratorial.

A Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude
Publica (CGLAB/SVSA/MS) integra a vigilancia gendmica
monitorando as sequéncias geradas pela RNSG e o
panorama geral do Pais e do mundo por intermedio dos
dados do Gisaid (plataforma de iniciativa cientifica e global
fornecedora dos dados gendmicos do virus influenza
e do SARS-CoV-2). Os dados do Gisaid sao publicados
mensalmente por meio dos boletins epidemiologicos
da covid-19 disponibilizados no site do MS*,

O monitoramento das variantes e das linhagens do
SARS-CoV-2 foi mantido integralmente apos a revogacao
da Espin em 2022, e se faz ainda mais necessario apos
a revogacao da Espii, conforme a OMS!2,

4.4.1Vigilancia genémica epidemiolégica
Avigilancia gendémica do SARS-CoV-2 foiimplementada
na rotina da vigilancia dos virus respiratorios durante a
pandemia da covid-19, e o monitoramento das variantes
e das linhagens do SARS-CoV-2 foi mantido integral-
mente apos a revogagao da Espin e da Espii. A vigilancia
epidemiologica das variantes do SARS-CoV-2 e suas
sublinhagens em ambito nacional é realizada por meio
do levantamento semanal nas SES das UFs.

A notificagcao dos casos de covid-19 por variantes de
preocupacao (VOC), de interesse (VOI) ou sob monito-
ramento (VUM) se justifica por se tratar de evento de

Plano de enfrentamento das acdes de Vigilancia em Saude da covid-19 no periodo pos-emergéncia em saude publica nacional e internacional

saude publica que constitui ameaca a saude publica,
sendo de notificacdo obrigatoria e imediata para o MS,
as SES e/ou as SMS, conforme consta na Lista Nacional
de Notificacao Compulsoria de doencas, agravos e
eventos de saude publica da Portaria GM/MS n° 217,
de 1° de margo de 2023%,

A partir de um resultado laboratorial que identifi-
que uma variante com potencial de risco no contexto
epidemiologico do momento, cabe as equipes locais
de vigilancia*:

® 3 busca dos dados do paciente nos sistemas de
informacgao (e-SUS Notifica e Sivep-Gripe);

= 3investigacao e a analise epidemiologica com o intui-
to de descrever o perfil clinico-epidemiologico do(s)
caso(s) com base no quadro clinico, na gravidade, no
desfecho e na vacinagao do paciente; e

= O rastreamento e o monitoramento dos contatos,
descrevendo a cadeia de transmissao retrospectiva e
prospectiva, com o intuito de identificar o caso-indice
e 0s casos secundarios.

Os dados da vigilancia gendmica epidemiologica da
covid-19 foram analisados e publicados semanalmente
apos a revogacao da Espin até o final de 2022 por meio
dos Boletins epidemioldgicos especiais (BEE) da covid-19%.
A partirde 2023, esses dados passaram a ser publicados
mensalmente no BEE da covid-19.

Em 2023, a SVSA publicou o Guia de vigilancia gend-
mica do SARS-CoV-2: uma abordagem epidemiologica e
laboratorial, contendo informagdes detalhadas sobre os
processos da vigilancia gendmica do SARS-CoV-2 no
Brasil com o intuito de orientar as equipes de vigilancia
estaduais e municipais*.

4.5 Plano Nacional de Expansao da
Testagem para Covid-19 (PNE-Teste)

Segundo a OMS, a testagem para covid-19 continua
a ter um papel central nas acdes de enfrentamento
da covid-19 por permitir a identificacao precoce e o
isolamento de casos, de modo que sejam reduzidas a
transmissao do virus SARS-CoV-2 e sua potencial evolu-
cao, viabilizando a prestacao de cuidados assistenciais
de forma oportuna as pessoas afetadas, reduzindo dessa
maneira a morbidade e a mortalidade pela doenca®.
Os testes moleculares, por meio do método RT-gPCR,
foram desenvolvidos rapidamente nos primeiros dias e
semanas da pandemia da covid-19, mas esses testes
geralmente requerem infraestrutura laboratorial sofis-
ticada e recursos humanos qualificados®.
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Com a mudancga da situacao epidemiologica da
covid-19 no Brasil, com redugao dos casos e dos obi-
tos por covid-19, mas com a circulacao de diferentes
variantes, incluindo aquelas de preocupagao Delta e
Omicron, o MS expandiu em 2021 a capacidade de
diagnostico do virus SARS-CoV-2 por meio de testes
rapidos de antigeno (TR-Ag) em larga escala, incluidos
no Programa Diagnosticar para Cuidar®, composto pelas
acoes Confirma Covid e Testa Brasil. As acdes foram
baseadas, respectivamente, na realizacao de testes
moleculares de RT-gPCR, testes rapidos sorologicos e
de antigenos para casos sintomaticos, com o intuito de
continuar a oferecer diagnostico laboratorial para covid-19
a populacao brasileira usuaria do SUS.

O MS passou entao a recomendar a utilizacao de
TR-Ag para investigacao de surtos, rastreamento e mo-
nitoramento de contatos, monitoramento da tendéncia
daincidéncia da covid-19 e disseminacao da transmissao
comunitaria. Os TR-Ag permitiram a expansao do acesso
a testagem, resultando em estimativas mais precisas
da carga de doencas e direcionamento de medidas
de controle e tratamentos, sendo esta uma estrategia
reconhecida pela OMS¥. A ampliagao do acesso aos
servicos de testagem em ambientes descentralizados
contribuiu para o controle da covid-19, uma vez que os
resultados sao oportunos e permitem orientar as agcoes
de vigilancia, sendo vitais para a resposta a pandemia
da covid-1944°,

Para continuar a expandir o acesso a testagem e
o rapido diagnostico para covid-19, o MS atualizou o
Programa Diagnosticar para Cuidar, na linha de acao
Testa Brasil, com a publicacao do Plano Nacional de
Expansao da Testagem para Covid-19 (PNE-Teste) no
inicio de 2022°°. Por meio do PNE-Teste, foram incluidos
0s autotestes de antigeno (AT-Ag) para deteccao do
SARS-CoV-2, que passaram a ser comercializados em
farmacias, drogarias e distribuidoras de medicamentos,
para uso em individuos sintomaticos e assintomaticos, a
fim de monitorar a situagao epidemiologica e direcionar
os esforcos do MS na contencao da pandemia no
territorio nacional.

Nesse contexto, o MS continua a promover a testagem
rapida no Brasil, conforme recomendado pela OMS*,
tendo distribuido mais de 70 milhdes de TR-Ag para
as SES desde setembro de 2021. Com a revogagao da
Espin e posteriormente da Espii, as acdes de aquisicao
e distribuicao de testes de antigenos as SES foram
mantidas na integra para garantir a continuidade das
acoes de vigilancia da covid-19.
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4.6 Incorporacao de tratamento para
a covid-19 no SUS

No ambito do SUS, em marco de 2022 foi incorporado
o0 medicamento Baracitinibe® para o tratamento da
covid-19 em pacientes adultos hospitalizados que ne-
cessitassem de oxigénio por mascara ou cateter nasal
ou de alto fluxo de oxigénio ou ventilacao nao invasiva.
Em agosto do mesmo ano, o medicamento Tocilizumabe
foi incorporado ao tratamento de pacientes adultos com
covid-19 hospitalizados®.

Em novembro de 2022, o antiviral Nirmatrelvir/Rito-
navir NMV/r) foi incorporado ao SUS para o tratamento
de casos leves e moderados de covid-19 em individuos
imunossuprimidos com idade = 18 anos e pessoas com
idade = 65 anos. No finalde 2022, o MS publicou o Guia
para uso do antiviral Nirmatrelvir/Ritonavir em pacientes
com covid-19 ndo hospitalizados e de alto risco®® a fim
de orientar profissionais de saude acerca da indicagao
do antiviral NMV/r e de sua disponibilidade no SUS.
No momento da publicagao deste Plano, o referido Guia
estava sob atualizacao.

4.7 Condicoes pos-covid

A maior parte dos pacientes acometidos pela covid-19
consegue se recuperar totalmente, mas alguns podem
apresentar uma variedade de manifestacdes clinicas,
psicologicas e/ou fisicas, podendo afetar diversos or-
gaos ou sistemas. Essa gama de manifestagdes clinicas
novas, recorrentes ou persistentes presentes apos a
infeccao aguda por SARS-CoV-2, quando nao atribuidas
aoutras causas, sao denominadas condicoes pos-covid
e parecem ocorrer independentemente da gravidade
da infeccao.

Em dezembro de 2023, o MS publicou a Nota Técnica
n°57/2023 - DGIP/SE/MS, com orientagdes para profis-
sionais de saude e atualizacao da definicao de caso das
‘condigoes pos-covid', assim definidas: sinais, sintomas e/
ou condicdes que continuam ou se desenvolvem quatro
semanas ou mais apos a infeccao inicial pelo SARS-CoV-2
e nao podem serjustificadas por um diagnostico alterna-
tivo®* Essas condicdes podem melhorar, agravar-se ou
ser recidivantes ao longo do tempo, com a possibilidade
de evolucao para eventos graves e potencialmente fatais,
até mesmo meses ou anos apos a infeccao.



A SVSA continua acompanhando novas evidéncias
cientificas relacionadas as condicdes pos-covid e ressalta
que pesquisas cientificas e inquéritos de base popula-
cionalestao sendo desenvolvidos e financiados pelo MS,
por meio da SVSA, em parceria com outras instituicoes
e universidades do Brasil, a fim de entender melhor a
gama de sinais e sintomas, os fatores de risco, bem como
a frequéncia e a duracao dessas condigcoes pos-covid.
Tais inquéritos e pesquisas incluem a Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilios (Pnad) - modulo covid-19,
o Projeto Monitoramento Fiocruz Vita, o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) e o Epicovid
2.0, em parceria com a Universidade Federal de Pelotas.

4.7.1 Sindrome Inflamatoria Multissistémica
Associada a Covid-19

A Sindrome Inflamatoria Multissistéemica Pediatrica (SIM-
-P) e acompanhada pelo MS desde o alerta internacional
em abril de 2020 em decorréncia do aumento de
casos desta condicao. Este aumento foi posteriormente
associado a infeccao pelo SARS-CoV-2.

Diante desse alerta, dispondo da orientacao sobre
definicao de casos, notificacdao imediata, ficha de in-
vestigacao e formulario de notificacao, o MS publicou
uma serie de Notas Tecnicas (n° 16/2020 - CGPNI/
DEIDT/SVS/MS®, n°1.020/2021 - CGPNI/DEIDT/SVS/
MS® e n° 7/2021 - COCAM/CGCIVI/Dapes/Saps/
MS®, prevenindo os profissionais de saude sobre essa
nova apresentacao clinica em criangas e adolescentes,
bem como sobre o manejo clinico dos casos. Tambem
foi passada orientagcao acerca do monitoramento da
sindrome as vigilancias dos estados e dos municipios.

Durante o curso da pandemia tambéem foram iden-
tificados casos de Sindrome Inflamatoria em Adultos
(SIM-A) associados a covid-19, condicao que passou a
ser monitorada pelo MS a partir da publicacao da Nota
Técnica n° 38/2021-DEIDT/SVS/MS%,

As definicbes de SIM-P estao disponiveis na Nota
Técnican©1020/2021 - CGPNI/DEIDT/SVS/MS%* e as
definicdes de SIM-A estao disponiveis na Nota Tecnica
n° 38/2022 - DEIDT/SVS/MS e suas atualizagdes®.

Com a revogagao da Espin em 22 de abril de 2022,
a SIM-P e a SIM-A foram incluidas na Lista Nacional de
Notificagcao Compulsoria de doencas, agravos e eventos
de saude publica, nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territorio nacional, com a publicacao
da Portaria GM/MS n° 11022, de 13 de maio de 2022,
0 que culminou na manutencao integral das agdes de
vigilancia dessas doencas.
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Anctificacdo da SIM-P% e da SIM-A®° ¢ realizada por
meio da notificagao em formulario padronizado, de forma
universal, no sistema Redcap do MS.

Os dados epidemiologicos da SIM-P recebidos no
sistema de notificacao foram analisados e publicados
quinzenalmente nos Boletins epidemiologicos especiais
da covid-19% até o final de 2022 e mensalmente a partir
de 2023.
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5 Vacinacao contra a covid-19

Em agosto de 2020 foi iniciada a elaboragao do Plano
Nacional de Operacionalizagcao da Vacinagao contra
Covid-19 (PNO)%, oficialmente publicado em dezembro
de 2020, a partir de amplas discussoes realizadas no
ambito da Camara Técnica Assessora em Imunizagoes e
Doencas Transmissiveis e de orientagdes da OMS, Para
a operacionalizacao da vacinagao da populagao-alvo
foram utilizadas quatro vacinas COVID-19 autorizadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
para uso no Brasil, 6rgao regulador e responsavel pelo
registro e pelo licenciamento dos produtos no Pais.

As diretrizes definidas no PNO visaram orientar as UFs
€ 0s municipios quanto as agdes de vacinacao contra
a covid-19, ao planejamento e a operacionalizagao da
vacinacao contra a doenca. O éxito da campanha foi
possivel mediante o envolvimento das trés esferas de
gestao em esforcos coordenados no SUS, a mobilizacao
e a adesao da populacao a vacinagao.

Entretanto, considerando as novas recomendacoes
para o cenario atual, o PNl encerrou as edicoes do PNO a
partir de fevereiro de 2023 com a publicacao do Informe
tecnico-operacional®. O Informe técnico-operacional
apresentou as diretrizes e as orientacdes técnicas e
operacionais para a organizagao da vacinagao contra
a covid-19 em 2023, ano em que foi disponibilizada a
vacina atualizada contra as novas variantes da covid-19,
a Comirnaty Pfizer/Wyeth bivalente, concedida a popu-
lacao a partir de 12 anos de idade, a grupos prioritario
e a toda a populacao a partir de 18 anos de idade, com
uma dose de reforgo.

O Programa Nacional de Imunizacdes considera de
suma importancia a sustentabilidade da vacinacao e da
protecao da populagao, mesmo com o encerramento
da Espin e da Espii. Nesse sentido, o Programa manteve
e continuara a realizar agdes de monitoramento e con-
trole dos avangos tecnologicos das vacinas COVID-19,
observados:

® 3 evolucao dos esquemas primarios de vacinagao e o
intervalo minimo aceito entre as doses;

® 3 necessidade de adequacao do esquema as es-
tratégias de vacinacao em determinados grupos de
maior vulnerabilidade;

® 3 tendéncia a reducao da efetividade das vacinas
COVID-19;

® 3 adocao de esquemas extraordinarios de vacinagao
contra a covid-19;

= 3 atualizagao do registro das vacinas que promova a
ampliacao da populacao-alvo;

= 0 monitoramento das variantes da SARS-CoV-2; e

= 3 transmissibilidade da covid-19, dentre outros.

Foram continuadas tambéem as acdes de vigilancia
dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou
Imunizacao (Esavi).

Desde o inicio da Campanha Nacional de Vacinacao
contra a covid-19, em janeiro de 2021, observou-se uma
diminuicao importante das internacdes e dos obitos
decorrentes da covid-19, nas diferentes faixas etarias, a
medida que a campanha de vacinacao contra a doenca
evoluiu. A sustentabilidade da vacinagao e da protecao da
populacao contra a covid-19 &€ de suma importancia para
a manutengao do status nao emergencial da covid-19
no Brasil e no mundo.

Avacina contra a covid-19 foi incluida no Calendario
Nacional de Vacinacao Infantil de todo o Pais em 2024.
Atualmente, a recomendacao € uma dose anual ou
semestral para grupos prioritarios acima de cinco anos
de idade e maior risco de desenvolver formas graves
da doenca, independentemente do numero de doses
prévias recebidas. Tambeéem esta sendo realizada a
vacinagao de pessoas acima de cinco anos — mesmo
as nao pertencentes aos grupos prioritarios - que nao
foram vacinadas anteriormente ou receberam apenas
uma dose. Essas poderao iniciar ou completar o es-
quema primario, que consiste em duas doses, com
intervalo minimo de quatro semanas entre elas. Demais
informacgdes acerca da vacinagao contra a covid-19
em 2024 podem ser encontradas no site do MS®3,
O Ministerio da Saude reforca que a vacinagao segue
sendo a principal medida para evitar casos graves da
covid-19, e as atualizacdes quanto aos imunizantes e
as novas estratégias de vacinacao para a covid-19 no
Brasil continuarao a ser realizadas por meio de notas e
informes tecnicos.



6 Interface da SVSA na vigilancia da covid-19

Em razao da complexidade exigida para a resposta a
covid-19, existem agoes de diversas coordenacdes e
departamentos dentro da SVSA na vigilancia integrada
e continua da covid-19 apos o encerramento da Espin
e da Espi.

Dentre esses diversos atores que estiveram em
interface intrainstitucional e interinstitucional com a SVSA,
e continuarao a estar, podem ser citados:

6.1 Interface intrainstitucional

= Secretaria Executiva (SE);

= Secretaria de Atencao Primaria a Saude (Saps) e
Secretaria de Acao Especializada a Saude (Saes);

= Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Com-
plexo Econdmico-Industrial da Saude (SECTICS);

m Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude (SGTES);

= Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGD);

= Secretaria de Saude Indigena (Sesai);

= Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente:

= Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilan-
cia de Doengas nao Transmissiveis (Daent);

= Departamento de Articulacao Estratégica de Vigilan-
cia em Saude e Ambiente (Daevs);

= Departamento de Emergéncias em Saude Publica
(Demsp);

= Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Dathi);

= Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e
Saude do Trabalhador (Dsast); e

= Departamento do Programa Nacional de Imuniza-
coes (DPNI).

6.2 Interface interinstitucional

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

= Casa Civil;

= Centros Nacionais de Influenza (NICs);

= Comissao Intergestora Tripartite (CIT);

= Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems);

m CTA-covid: Camara Técnica Assessora com enfoque
para covid-19;

= Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz);

= Organizacao Pan-Americana de Saude (Opas); e

= US Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
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7 Consideracoes finais

Em resumo, destacam-se as seguintes acdes a se-
rem mantidas pela SVSA do MS no periodo de alta
transmissao do virus, mesmo apos o encerramento
da Espin e da Espii, a fim de uma atuagao coordenada
no ambito do SUS:

= acompanhamento da situacao epidemiologica da
covid-19 nos cenarios nacional e internacional;

= emissao de alertas nacionais da situacao epide-
mioldgica por meio de notas tecnicas, indicando
0 aumento no numero de casos e/ou obitos por
covid-19 e/ou a identificacao de casos de novas va-
riantes, que podem alterar o cenario epidemiologico
da doenca, recomendando tambéem as medidas de
prevencao e controle adequadas para responder ao
novo risco identificado;

= jtualizacao das definicdes de casos suspeitos, con-
firmados e descartados de covid-19 a luz de novos
conhecimentos sobre a doenca;

® coordenacao do sistema nacional de vigilancia de
casos suspeitos e confirmados de covid-19, inde-
pendentemente de serem assintomaticos, leves,
moderados, graves e criticos;

® manutencao e atualizagcdo dos sistemas e-SUS
Notifica ou Sivep-Gripe para notificagcao imediata;

= analise dos dados de casos e obitos por covid-19
enviados pelas SES ao MS, semanalmente;

= claboracao de documentos informativos acerca do
fluxo de coleta de amostras clinicas para deteccao
do SARS-CoV-2 para encaminhamento aos Lacens
tanto para diagnostico da covid-19 pela técnica de
RT-gPCR como para estudos complementares dos
virus (sequenciamento genémico, isolamento viral
e outras pesquisas necessarias);

= fortalecimento da rede nacional de laboratorios de
saude publica para a realizacao dos testes molecula-
res e para o sequenciamento gendmico;

® 3quisicao de insumos e capacitacao dos Lacens para
a realizagao do diagnostico laboratorial para o virus
SARS-CoV-2 pela RNLSP;

= 3quisicao e distribuicao de testes rapidos de antigeno
para as SES;

® atualizacao dos fluxos de coleta de amostras clinicas
para deteccao do virus SARS-CoV-2 pela técnica de
RT-gPCR dos pacientes de SG das unidades sentinelas,
dos casos de Srag, dos obitos por Srag e dos pacientes
provenientes de areas fronteiricas ou de areas de circu-
lagao de novas VOC, VOI ou VUM (vigilancia gendmica);
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= atualizacdo, sempre que necessaria, das diretrizes
nacionais da vigilancia epidemiologica da covid-19,
pactuadas em tripartite, abrangendo o SUS, a saude
suplementar e a saude privada;

® manutengao e atualizagcao das fichas de notificagao
e dos sistemas oficiais de informacao da vigilancia
epidemiologica e laboratorial da covid-19, em articu-
lacao com o Datasus, o Sivep-Gripe, 0 e-SUS Notifica,
o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e o
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL);

= manutengao da comunicagao de risco aos estados,
aos municipios e ao Distrito Federal durante qualquer
alteracdo do padrao epidemiologico da covid-19
e envio de equipes para apoiar acdes da vigilancia
epidemiologica local, e

= fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia
Integrada da Covid-19, Influenza e Outros Virus
Respiratorios (OVR) de Importancia em Saude Pu-
blica por meio de assessoria técnica as SES, bem
Como reunides periddicas para orientacoes tecnicas
inerentes a vigilancia da covid-19 e oferta de capa-
citagao sobre vigilancia epidemiologica da covid-19
para qualificacao dos profissionais de vigilancia
epidemiologica dos estados e dos municipios.

Ressalta-se que a avaliagao da situacao epidemiologi-
ca da covid-19 baseada na analise de indicadores - como
avariacao semanal do numero de casos e obitos no Pais,
avariacao do numero de hospitalizacdes por casos graves
de covid-19, aidentificacao do aumento da positividade
detestes de deteccao do SARS-CoV-2 ou a circulacao de
novas variantes de preocupacao (VOCs) ou de interesse
(VOIs) - € necessaria para subsidiar e apoiar a tomada
de decisao dos gestores de saude.

Apesar do encerramento da emergéncia de saude
nacional e internacional, o virus SARS-CoV-2 mantem
o carater pandémico devido a sua ampla transmissao
e disseminacao territorial em nivel global®* Portanto,
reforca-se a necessidade da manutencao integral do
modelo de vigilancia epidemiologica da covid-19,
conforme apresentado neste documento.



O Ministério da Saude, por meio da SVSA, continuara
a exercer seu papel orientativo, publicando medidas de
prevencao e controle adequadas a diminuicao do risco
deinfeccao e transmissao do SARS-Cov-2, e prosseguira
com as acoes de vigilancia e monitoramento da doenca,
integrado a vigilancia das Sindromes Gripais dos virus
respiratorios de importancia em saude publica.

Alem disso, o Ministério da Saude continuara a
promover a vacinacao contra a covid-19 como a forma
mais efetiva de prevencao e a atualizar suas orientagcdes
quanto ao esquema vacinal e as doses de reforco a luz
de novos conhecimentos cientificos.

O Ministério da Saude vem trabalhando por meio de
parcerias e fomentando pesquisas e inquéritos para
estimar a prevaléncia das condicdes pos-covid na po-
pulacao brasileira e continua a atualizar os documentos
técnicos relacionados as orientacdes para profissionais
de saude acerca do manejo e do cuidado das condicoes
pos-covid.

Plano de enfrentamento das acdes de Vigilancia em Saude da covid-19 no periodo pos-emergéncia em saude publica nacional e internacional
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